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La presente investigación se desarrolla siguiendo el método del enfoque cuantitativo, 
de tipo descriptivo trasversal, diseño correlacional cuya finalidad es establecer la 
relación entre los factores de riesgo y el de sustancias psicoactivas, siguiendo los 
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investigación. 
 
Esperando que el trabajo puesto a su consideración, se ajuste a las políticas de 
desarrollo de tesis propuesta por la universidad, espero que tenga su opinión favorable 
para efectos de continuar con su sustentación. 
 
El autor 
2.2. Variables y Operacionalización ....v..ii ...................................................................................................................................... 33  
ÍNDICE 
PÁGINA DEL JURADO ................................................................................................ ii 
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ....................................................................... iii 
DEDICATORIA ............................................................................................................. iv 
AGRADECIMIENTO .................................................................................................... v 
PRESENTACIÓN ......................................................................................................... vi 
ÍNDICE ........................................................................................................................ vii 
RESUMEN ................................................................................................................... ix 
ABSTRACT .................................................................................................................. x 
I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 11 
1.1. Realidad problemática .......................................................................... 12 
1.2. Trabajos previos ................................................................................... 15 
1.2.1. Antecedentes internacionales ................................................................ 15 
1.2.2. Antecedentes Nacionales: ..................................................................... 17 
1.2.3. Antecedentes locales ............................................................................. 20 
1.3. Teorías relacionadas al tema .................................................................21 
1.3.1. Teoría de Jossor sobre  la conducta de riesgo en adolescentes ............ 21 
1.3.2. La teoría del riesgo psicosocial de Hein ................................................ 22 
1.3.3. Teoría del aprendizaje social en el consumo de drogas ......................... 23 
1.3.4. Teorías actitud – conducta .................................................................... 24 
1.3.5. Teoría psicológica basada en causas interpersonales ........................... 24 
1.4. Formulación del problema .................................................................... 28 
1.5. Justificación del estudio ........................................................................ 29 
1.6. Hipótesis ...............................................................................................30 
1.6.1. Afirmativa ............................................................................................... 30 
1.6.2. Nula ....................................................................................................... 30 
1.7. Objetivos ...............................................................................................30 
1.7.1. Objetivo General .................................................................................... 30 
1.7.2. Objetivo Específico ................................................................................ 30 
II. MÉTODO ........................................................................................................ 32 
2.1. Diseño de Investigación ............................................................................... 32 
2.2. Variables y Operacionalización ....v..ii ...................................................................................................................................... 33 
 
2.2.1. Variables ................................................................................................ 33 
2.2.1.1. Variable1- Factores de Riesgo ........................................................ 33 
2.2.1.2. Variable 2: Consumo de Sustancias Psicoactivas: .......................... 33 
2.2.2. Operacionalización ................................................................................ 34 
2.2.2.1. Operacionalización de las Variables ............................................... 34 
2.2.2.2. Operacionalización de las Variables ............................................... 35 
2.3. Población y Muestra ..................................................................................... 35 
2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad .... 36 
2.5. Método de análisis de datos ......................................................................... 37 
2.6. Aspectos éticos ............................................................................................ 38 
III. RESULTADOS .................................................................................................... 39 
3.1. Descripción de resultados ............................................................................ 39 
IV. DISCUSIÓN ........................................................................................................ 43 
V. CONCLUSIÓN .................................................................................................... 47 
VI. RECOMENDACIONES ....................................................................................... 48 
VII. REFERENCIAS .................................................................................................. 49 
ANEXOS ................................................................................................................... 54 
AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
UCV .......................................................................................................................... 63 
ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS ........................................ 64 





El presente trabajo de investigación apunta a identificar los constituyentes de riesgo y 
su relación con el empleo de sustancias psicoactivas en alumnos universitarios de la 
provincia de Chota 2018. 
 
Su desarrollo partió del enfoque cuantitativo, siguiendo los parámetros del tipo 
descriptivo, transversal, diseño no experimental, correlacional, cuyo propósito consistió 
en recoger la información de las variables independientemente. La muestra estuvo 
conformada por una población  de  130  estudiantes  de  5   carreras profesionales, 
de las diferentes universidades de la provincia de Chota. Para la recolección de  
datos se empleó como instrumento fundamental el Cuestionario de Constituyentes de 
Riesgo y de defensa para el consumo de drogas en jóvenes, diseñado y validado por 
Salazar, Varela, Tovar y Rodríguez (2006), consta de 65 ítems, que según análisis del 
coeficiente alpha de Cronbach es de 0.90; su fiabilidad, es de 0.80, (Henson, 2001, 
citado por Carmona, 2004). 
 
Teniendo en cuenta la demanda de resultados del objetivo general y específicos que 
demanda la investigación, se encontró los siguientes factores de riesgo con mayor 
prevalencia: preconceptos y valoración de las sustancias psicoactivas, así como a la 
tolerancia dentro de la sociedad y facilidad de acceso a las sustancias psicoactivas, 
del mismo modo se identificó al “alcohol y el tabaco” como las sustancias con mayor 
consumo en los universitarios y en un porcentaje muy bajo se evidencia el consumo 
de marihuana, con los resultados se concluye que si existe relación entre los factores 
de riesgo y el consumo de sustancias psicoactivas, llegando a aceptar la H1 y rechazar 
la Ho. Por lo tanto se afirmar que si existe una relación entre los factores de riesgo y 
el consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes universitario de la provincia de chota 
2018. 
 






The purpose of this research is to identify the risk constituents and their relationship 
with the consumption of psychoactive substances in university students in the 
province of Chota 2018. 
 
Its development started from the quantitative approach, following the parameters of 
descriptive, transversal, non-experimental, correlational design, whose purpose was 
to collect the information of the variables independently. The sample was conformed 
by a population of 130 students of 5 professional careers, of the different universities 
of the province of Chota. The instrument used for data collection was the Risk 
“Factors Questionnaire and protection for drug use in young people”, designed and 
validated by Salazar, Varela, Tovar and Rodríguez (2006), which consists of  65 
items, which according to the analysis of the Cronbach's alpha coefficient is 0.90; its 
reliability is 0.80, (Henson, 2001, cited by Carmona, 2004). 
 
Taking into account the demand for results of the general and specific objective 
demanded by the research, the following risk factors were found with higher 
prevalence: preconceptions and evaluation of psychoactive substances, as well as 
social permissiveness and accessibility to psychoactive substances, In the same way, 
alcohol and tobacco were identified as the substances with the highest consumption  
in university students and in a very low percentage the marijuana consumption is 
evident, with the results it is concluded that if there is a relationship between the risk 
factors and the consumption of substances psychoactive, coming to accept the H1 
and reject the Ho. Therefore, it is affirmed that there is a relationship between the risk 
factors and the consumption of psychoactive substances in young university students 
in the province of Chota 2018. 
 






El desarrollo de la investigación tiene por finalidad identificar los factores de riesgo que 
afectan a los estudiantes universitarios, así diagnosticar el uso de “sustancias 
psicoactivas” en alumnos universitarios de la provincia de chota, la acción demandó 
ante la necesidad de conocer cómo se va manifestando las variables estudiadas, ya 
que existen numerosos casos de estudiantes universitarios que se atienden en los 
diferentes centros de salud. 
 
El desarrollo de la investigación tiene por propósito identificar los constituyentes de 
peligro y su relación con el uso de insumos psicoactivas en discentes universitarios, 
para tener un conocimiento amplio del tema se procedió a contextualizar el desarrollo 
del trabajo siguiendo los lineamientos del proceso de investigación que persigue las 
políticas de la universidad, como se detalla a continuación: 
 
En la parte I de la introducción se expone la situación problemática, tesis de 
investigación previas, teorías que fundamentan el tema de investigación, la formulación 
del problema, justificación del trabajo, hipótesis y objetivos. En la parte, II se presenta 
el de diseño de investigación, variables y operacionalización, población y muestra, 
técnicas e instrumentos de recolección datos, validez y confiabilidad, métodos de 
análisis de datos y aspectos éticos. III se muestran los resultados según el contexto 
de cada uno de los objeticos. IV se presenta la discusión en función con los 
antecedentes y teorías. V se presenta las conclusiones de la investigación según 
demanda de los objetivos. VI se fundamenta las Recomendaciones y VII se presenta 




1.1. Realidad problemática 
 
A nivel mundial las situaciones de peligro y el empleo de sustancias 
psicoactivas en discentes universitarios es alarmante, ya que en promedio 1100 
millones de seres humanos fuman tabaco. Teniendo en cuenta lo que dice la OMS: 
“Anualmente fallecen 3 500 000 fumadores por problemas relacionados a su 
consumo”. En nuestro país, un aproximado de las dos terceras partes de la 
población en general ha fumado cigarrillo en alguna etapa de su vida, por otra 
parte estudios demuestran que un aproximado del 75% de alumnos universitarios 
de nuestra capital fumó en alguna etapa de su vida. En general resaltamos que: 
“La prevalencia de vida de consumo de alcohol en población general de Lima es 
de 87.2% y del 90% en estudiantes universitarios”. 
 
De tal forma, por lo expuesto en publicaciones de CEDRO (2015): “Los 
países deben necesariamente comprometerse en la prevención del abuso de 
drogas tanto legales como ilegales. No olvidemos que el alcohol (así como otras 
sustancias toxicas), es un factor de riesgo en diversas condiciones de salud y 
problemas a nivel social. El 4% de las muertes a nivel mundial están  
relacionadas con el alcohol, colocándolo junto con el tabaco como una de las 
principales causas de muerte y discapacidad evitables” (Babor et al., 2010, p.18). 
 
En América Latina, trabajo realizados en discentes universitarios  precisan 
que se encuentra en alto grado la prevalencia de consumidores en este grupo de 
población, lo que hace suponer que ellos se encuentran en situaciones de peligro 
en su relación social que personas que usan sustancia que perjudican su  
aspecto psicobiológico y social. Si las presiones sociales son fuertes dentro del 
grupo donde uno se desenvuelve hay la posibilidad que inicien en el consumo de 
“alcohol y tabaco” en sus diversas variedades. Si los jóvenes empiezan a temprana 
edad a consumir tabaco y alcohol puede desencadenar posteriormente en su vida 
el uso frecuente de drogas más peligrosas e ilícitas. Al emplear las sustancias 
psicoactivas no solo permite que haya dependencia sino que influye en la 
formación integral, en su aspecto psicosocial, biológico, personal; 
13 
 
generando bajo rendimiento, peleas, enfermedades, embarazos, abuso sexual, 
etc. 
 
En Perú, se han realizado diversos estudios epidemiológicos donde se ha 
llegado a la conclusión que el empleo de todo tipo de sustancia estupefacientes ha 
ido en aumento en los últimos años. Respecto al consumo de alcohol, en la vida 
(prevalencia de vida) en estos últimos diez años se encuentra entre un 83% y 
88%. De igual manera, el uso del tabaco se encuentra 66% y 70% porcentajes que 
van en aumento. A su vez, las medicinas auto-administradas, entre los que se 
pueden encontrar los sedantes hipnóticos y estimulantes, dan como resultado 
porcentajes que fluctúan entre 3% y 18%. Referente al consumo de drogas 
ilegales, la marihuana sigue siendo la de mayor uso cuyos porcentajes se observan 
que van entre el 6% y el 8%, llegando,  en  algunas  oportunidades, hasta  el  
14% en instituciones educativas de varones y privados de  nuestra  capital. 
Dentro de otras drogas destacan la pasta básica de cocaína con porcentajes entre 
3% y 6% y el clorhidrato de cocaína con el 1% y 2%, las cifras más altas arrojan 
que son los varones lo que más emplean estas sustancias peligrosas. 
 
Antecedentes nacionales e internacionales a la presente investigación nos 
señalan que hay un alto uso de alcohol y tabaco en alumnos entre 8-15 de 
ciencias de la Salud, en ese sentido, resulta valioso conocer las causas de 
consumo actual de los alumnos universitarios y poder plantear medidas y 
alternativas viables para hacer frente a esta problemática que se convierte en  
una lacra social, estos datos son importantes conocer porque los estudiantes de 
ciencias de la Salud serán los protagonistas en la atención a estas personas. Los 
educandos de Nutrición Humana desarrollaran una serie de taraes que irán en bien 
de los hábitos alimenticios de la población por lo que es básico tener este tipo    
de conocimientos para educar mejor a la población desde temprana edad y 
trabajando bastante desde la familia. Teniendo en cuenta esta situación que 
afecta no solo a poblaciones de las grandes ciudades sino también nuestra 
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población de Chota es que se realizó la presente tesis para conocer los causales 
que inducen al consumo de alcohol, tabaco y drogas para posteriormente 
plantear alternativas de solución viables. 
 
En el ámbito regional es notorio que estudiantes universitarios de las  
distintas universidades se encuentren envueltos en problemas de drogadicción, 
es por ello que es importante anotar los datos estadísticos de casos atendidos en 
los diversos establecimientos de salud para conocer que el consumo de tabaco y 
alcohol se viene proliferando en las distintas ciudades de la región, en 
consecuencia son estas últimas sustancia mencionadas las que más se consumen 
en nuestro medio que acarrea ya serios problemas conllevando a la dependencia 
lo cual se puede observar en personas de diferentes edades. 
 
La situación problemática descrita, demanda a la sociedad, en especial en  
las autoridades, tomar medidas para prevenir estos males sociales en ese  
sentido se tiene actuar conjuntamente con la familia, la escuela, la sociedad, la 
iglesia, las organizaciones sociales, la policial, el poder judicial, etc. y de esta 
manera prevenir las lacras sociales que pueden afectar a nuestros hijos, a 
nuestra sociedad; pues lo que interesa en la actualidad es la formación de 
buenos ciudadanos. 
 
El problema en el ámbito de Chota persiste, ya que con el funcionamiento de 
la Universidad nacional Autónoma de Chota y otras universidades públicas y 
privadas, lamentablemente las autoridades nada están haciendo por prohibir el 
consumo de alcohol y tabaco de jóvenes e incluso de menores de edad que 
estadísticamente se ve como un problema social que, que afecta las distintas 
clases sociales y culturales sin excepción, no distinguiendo edad o sexo. 
 
Se observa y reconoce que el consumo excesivo del alcohol y el tabaco 
produce efectos negativos en las personas, produciendo en algún momento la 
farmacodependencia cuyas consecuencias son desastrosas en nuestra 
población, lo cual se convierte en, un problema de salud pública. A los diversos 
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escenarios, se muestran que el uso de estupefacientes va en aumento lo cual no 
solo afecta la salud de quienes lo consumen sino que se convierte en un 
problema social, político, económico, etc. situación que se puede disminuir si todos 
ponemos de nuestra parte para su erradicación. 
 
1.2. Trabajos previos 
 
1.2.1. Antecedentes internacionales: 
 
Duque, C. (2012). Tesis: Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
Adolescentes - Jóvenes Universitarios en Bogotá – Colombia: magnitud del 
consumo, factores de riesgo - protección y daños asociados. Llegando a la 
conclusión que: “El consumo de Sustancias Psicoactivas ha sido un tema de 
interés para diversos sectores académicos, políticos y sanitarios. En la mayoría 
de las investigaciones, de tipo epidemiológico y descriptivo, se presenta una 
tendencia al aumento en los indicadores de prevalencia y disminución en la edad 
de inicio de consumo, lo que muestra que este fenómeno se presenta 
progresivamente en más consumidores a menor edad. Se plantea la necesidad 
de realizar un estudio descriptivo, que dé cuenta de las características del consumo 
de SPA en estudiantes universitarios en Bogotá - Colombia, en términos de 
prevalencia, incidencia, tipos de consumo; y su relación con factores de riesgo y 
protección, como antecedentes que influyen sobre la probabilidad de consumo; y 
daños asociados, como posibles condiciones consecuentes sobre la salud. 
Participaron en el estudio 689 estudiantes universitarios entre los 16 y 26 años de 
edad quienes por medio de un cuestionario de autorreporte indicaron su 
experiencia frente a las SPA. Se encontró que la prevalencia de consumo es 
proporcional a la evidenciada por investigaciones similares, es mayor para 
sustancias lícitas, la edad de inicio general es 15,9 años, y en promedio de los 
porcentajes de consumo de vida de las distintas sustancias fue del 22%. Los 
factores de riesgo asociados significativamente fueron el consumo de padres y 
pareja para sustancias licitas y consumo de pares para sustancias ilícitas, y el 
acceso a las SPA; mientras que la calidad de las relaciones significativas es 
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propuesta como factor de protección. Los participantes reportaron como daños 
asociados la accidentalidad, deterioro en las relaciones, rupturas, conflicto con la 
ley, riñas, relaciones sexuales no deseadas y deudas”. (1) Esto nos muestra las 
situaciones difíciles por las que pasan los adictos a estos estupefacientes. 
 
Gonzales, D. y Silva, C. (2009). Tesis: Factores psicosociales asociados al 
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de Bogotá. Se 
puede concluir: “Existen factores de riesgo y de protección, como: el malestar 
emocional, el preconcepto y valoración del consumo de sustancias psicoactivas, 
la permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas, que permiten 
que exista la presencia de indicadores clínicos del inició temprano del consumo 
de SPA en la adolescencia y el adulto joven, siendo en este caso, debido a la 
influencia de su grupo social, la carencia de un apoyo familiar, entre otros. Bajo los 
alcances investigativos logrados, se señala, que el obtener datos de una muestra 
universitaria frente al consumo de sustancias psicoactivas, permite decir, la 
presencia de indicadores significativos de factores de riesgo y de protección 
hallados; por ende al obtener estos datos, son el insumo inicial para desarrollar 
posteriores investigaciones que empleen más variables como a su vez, el 
desarrollo de programas de prevención y promoción en la salud mental de esta 
población en particular. El haberse realizado esta investigación, permite conocer a 
la población universitaria del país, los panoramas recientes sobre este tipo de 
problemas de salud pública que afectan a todas las comunidades del país, por 
ende, al ser enfocadas en el contexto local, permite generar un tipo de conciencia 
social, en el sentido de realizar campañas de promoción y prevención para detener 
en gran medida este problema”. (2). 
 
Benítez, A. (2010). Tesis: Factores protectores y de riesgo social en relación 
al consumo de sustancias en adolescentes rurales y urbanos. Llegó a la conclusión 
que: “El consumo problemático de drogas se ha vuelto materia de interés para 
países del todo el mundo. En la Argentina el consumo de sustancias ha 
aumentado considerablemente en las últimas décadas, la edad de inicio se 
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sitúa a los 13 años (SEDRONAR, 2009). Es por esto que se decidió trabajar en 
relación a las conductas de consumo en adolescentes, haciendo conexión con 
factores de riesgo y factores protectores. La presente investigación tiene como 
objetivo identificar los principales factores de riesgo social y de protección 
relacionados con el consumo de drogas que evidencian los adolescentes 
escolarizados entre 14 y 17 años de zonas rurales y urbanas”. Se aplicó el 
cuestionario “Los factores de riesgo social y los factores de protección 
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas” (Botella Navarro, 2000) 
(adaptación local), a adolescentes del grupo etario 14 y 17 años de instituciones 
educativas de la zona urbana y rural con un nivel socioeconómico medio. Como 
conclusión final se arribó a que: Los resultados obtenidos sugieren que hay 
algunas diferencias cuantitativas entre los factores protectores y de riesgos que 
mejor describen a ambas poblaciones y hacen que tengan una seña de identidad 
propia. Es mayor la presión de grupo que reciben los adolescentes urbanos a 
diferencia de los rurales. La edad de inicio del consumo de alcohol se sitúa para 
los adolescentes urbanos entre los 11 y 13 años mientras que para los rurales el 
inicio se da entre los 14 y 16 años”. (3) 
1.2.2. Antecedentes Nacionales: 
 
Pineda, A. (2011). Percepción sobre el consumo de sustancias psicoactivas 
por estudiantes de medicina de la provincia de Ica, Perú 2010. Con la finalidad  
de precisar la percepción sobre el uso de estupefacientes en alumnos de la 
provincia de Ica se llevó a cabo una investigación descriptiva transversal, para 
saber los resultados como instrunento se empleó una encuesta estructurada que 
se aplicó a una muestra no probabilística estratificada, para los diferentes años  
de estudios, en la Facultad de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga de 
Ica. Para analizar la parte estadística emplearon el sistema Excel. La muestra 
estuvo conformada por 195 personas cuyas edades fluctuaban entre 22 y 23 años. 
Se llegó a la concusión que: “Existe una alta percepción de peligro sobre el 
consumo de sustancias psicoactivas; sin embargo, un gran porcentaje de estos 
estudiantes, ha consumido alguna vez un tipo de ellas”. (4) 
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Roca, F., Aguirre, M. y Castillo, B. (2001). Percepción acerca del consumo de 
drogas en estudiantes de una Universidad Nacional. Este trabajo es de tipo 
cuantitativo. La misma que a través de una entrevista semi-estructurada en Focus 
Group evaluó la percepción del consumo de drogas en una muestra de 75 
estudiantes de tercer año, de ambos sexos con edades entre 16 y 25 años, de  
las Facultades: Psicología, Ingeniería Industrial; Derecho, Educación y 
Administración; de la UNFV. Llegando a las siguientes conclusiones: “Los 
estudiantes universitarios señalaron en su mayoría que es una sustancia dañina  
o tóxica que daña o altera el organismo, percepción a partir de sus efectos en el 
organismo. Respecto a las drogas que más conocen los estudiantes, en general 
refirieron a la marihuana en primer lugar seguido de la cocaína y el éxtasis. Por 
su parte, los estudiantes en su mayoría admitieron conocer lugares donde  
venden drogas y sujetos que las expenden. En relación a los factores de riesgo o 
causas del consumo de drogas, la mayoría hicieron referencia más a factores 
familiares y personales. Finalmente, acerca de las consecuencias del consumo, 
los estudiantes señalaron que estos mayormente recaen a nivel  personal, 
seguido del familiar y académico”. (5) Tiene relación con la presente  
investigación porque muestra los riesgos, las cusas y las consecuencias a los  
que están sometidos quienes consumen estos estupefacientes. 
 
Huamaní, M. (2012), Factores psicosociales relacionados con el consumo y 
riesgo de alcoholismo en adolescentes de 4to y 5to de secundaria en el Colegio 
Estatal de San Juan de Miraflores. Se observó que los adolescentes son quinees 
están en mayor riesgo y son más vulnerables al consumo de alcohol, ocasionada 
por diversos factores entro de los que sobresalen: reafirmación de la 
independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia de 
algunos mitos o la imitación a los adultos, el estrés, los factores genéticos y 
ambientales, el uso de excesivo de tecnologías como celular, internet  y 
televisión. El presente estudio Factores psicosociales relacionados con el consumo 
de alcohol y riesgo de alcoholismo en adolescentes de 4to y 5to de secundaria en 
el colegio estatal de San Juan de Miraflores - Lima, tuvo como 
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finalidad: precisar si existe relación entre factores psicosociales con el consumo y 
riesgo de alcoholismo en los adolescentes. Metodología: El estudio fue de tipo 
descriptivo correlacional. La población fue de 855 adolescentes que asisten a la 
I.E., la muestra lo conformaron 270 educandos, para la recolección de datos se 
utilizó la encuesta con sus respectivos ítems. Teniendo en cuenta los resultados 
se llegó a la conclusión que: “El mayor porcentaje 52,6% de los estudiantes 
encuestados consumen bebidas alcohólicas, los que se relacionan más con los 
amigos, los que tienen baja autoestima; el 40,4% consumen alcohol por problemas 
familiar, falta de comunicación, padres consumidores y el 20,4% de los 
adolescentes que no presenta ningún problema. Conclusiones: Los factores 
psicosociales influyen para el consumo de bebidas alcohólicas, las relaciones  
con los amigos, pero se encuentran en nivel medio de carencia de afecto, 
personalidad dependiente y actitudes de los adolescentes sobre el alcohol”. (6) 
 
Abanto, W. y Ángeles, M. (2015). Tesis Determinación de los factores de 
riesgo que impactan en el consumo de drogas en el Perú y la toma de  
decisiones. Esta investigación precisó los factores de riesgo que impactan en el 
consumo de drogas en nuestro país – Perú; permitiendo entender la relación de 
las variables asociadas al uso de estupefacientes. Para precisar los resultados 
emplearon la inteligencia de negocios mediante la data warehouse. El tipo de 
investigación es cuantitativa, transversal, explicativa y no experimental. El 
escenario fue amplió porque se aplicó los instrumentos en las 24 regiones del Perú; 
La población estuvo constituida por 20,271 personas de 12 a 65 años, las 
ciudades tomadas para el estudio bordaban con más de 20 mil habitantes. Los 
temas contenidos fueron: vulnerabilidad social, desintegración y  violencia 
familiar, uso de drogas en la familia y amigos, percepción del riesgo en el 
adolescente, comportamiento del padre sobre los hijos, educación, vida nocturna, 
características del entrevistado y niveles socio-económicos. Para determinar los 
resultados y procesar toda la parte estadística se empleó el software SPSS. Para 
el diseño y procesamiento del modelo de ecuaciones estructurales en los 
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resultados se utilizó el software IBM SPSS AMOS, para precisar las variables 
que influyen en el uso de drogas lícitas e ilícitas. (7) 
1.2.3. Antecedentes locales: 
 
Barrantes, M. y Vásquez, C. (2016). “Funcionamiento Familiar y Consumo de 
Alcohol en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Ingeniería Civil de una 
Universidad Pública - 2016”. El presente estudio tiene como objetivo indagar la 
relación importante entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en 
los estudiantes universitarios del primer año de la carrera profesional de Ingeniería 
Civil de la Universidad Nacional de Cajamarca. La muestra en la que se  dirigió   
el estudio estuvo compuesta por 98 estudiantes,  comprendidos  entre los 18 a  
20 años. Se aplicaron dos instrumentos: “Escala de evaluación del funcionamiento 
familiar” (FACES III) y el “Cuestionario de identificación de los trastornos debidos 
al consumo de alcohol” (AUDIT). Los resultados señalan que existe correlación 
entre la variable “Funcionamiento familiar” y la variable “Consumo de alcohol”, más 
no es una correlación significativa. De otro lado se obtuvo que respecto a 
funcionamiento familiar el 21,4% de los evaluados pertenece al sistema “Extremo 
caótico amalgamado” y en lo que refiere a consumo de alcohol, el 40,8% de los 
evaluados pertenece al tipo “Bebedor de bajo riesgo”. (8) 
 
Bueno, R. y Valera, C. (2018). Tesis: “Factores sociales y culturales que 
predisponen al consumo de tabaco en estudiantes de la Universidad Privada 
Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca 2017”. Tuvo como finalidad, relacionar los 
factores sociales y culturales que pueden conllevar al uso de tabaco en los 
estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. En la 
investigación utilizaron la metodología transversal, descriptivo, analítico, 
prospectivo; para la muestra seleccionaron a 350 estudiantes de la Universidad 
Privada Antonio Guillermo Urrelo 2017; el instrumento que se utilizó fue un 
cuestionario (pre-estructurado), como resultados se obtuvo: Relacionando 
factores sociales en el consumo de tabaco, según edad el 42.6% se encuentran 
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entre 21 a 25 años de los cuales el 49.5% si consumen tabaco, según sexo el 
48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco, 
83.7% residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consumen tabaco, Existe 
relación significativa (p<0.05) entre edad, sexo, el lugar de residencia y el consumo 
de tabaco. Estado civil el 91.7% son solteros (as) de los cuales 94.4% si 
consumen tabaco, No existe relación (p>0.05) entre el estado  civil  y  el  
consumo de tabaco. Factores culturales, del total de la muestra el 36.6% son 
compañeros de estudios de los cuales 39.3% consumen tabaco, el 28% 
conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el consumo de 
tabaco. Presentando relación significativa en ambos casos. Así mismo presenta 
40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco. Comprobándose la hipótesis 
según Chi cuadrado con una significancia de (p>0.05). (9) 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1. Teoría de Jossor sobre la conducta de riesgo en adolescentes 
 
El Ministerio de sanidad y política social (s. f.) destaca que los factores de 
riesgo se ponen de manifiesto cuando surge una interacción entre la persona y el 
contexto, es decir va depender el área de influencia donde se desarrolla el ser 
humano, esta teoría se caracteriza por hacer que interaccionen a distintos 
elementos que participan en el desarrollo de la conducta adictiva, por tal razón  
las conductas de riesgo están relacionadas a los factores de adicción de los 
jóvenes al consumo de sustancias que alteren los estados emocionales y de salud. 
(10) 
 
En un sentido más amplio el Ministerio de sanidad y política social (s. f.), 
destaca que la aparición de conductas de riesgo está relacionado con los 
adolescentes cuyos espacios sociales se ven afectados por la pobreza, 
desigualdad, discriminación y elementos que como el alcoholismo, el tabaco, el 
consumo de drogas y sustancias que alteran el sistema nervioso que según la 
teoría de (Jessor, 1991): “Tiene que ver con dos fuentes esenciales, la 
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epidemiología conductual y psicología social del desarrollo” (p.2). Desde el punto 
de vista de la epidemiologia conductual, la conducta de riesgo es definida por 
(Jerssor, 1991), como: “cualquier conducta que puede comprometer aquellos 
aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente” (p. 2). La acción 
demanda que la conducta de riesgo está condicionada por el actuar de los 
adolescentes y jóvenes, quienes se ven comprometidos con conductas aditivas o 
en su defecto están alejados de los problemas establecidos. (10) 
 
El contexto de la teoría de (Jessor, 1991), lo que interesa es efectivamente 
tener conocimiento de cuáles son los factores que constituyen riesgo al consumir 
determinada droga, ello hace que determine 5 factores de riesgo: 
biológico/genético, medio social, medio percibido, personalidad y conducta. 
 
1.3.2. La teoría del riesgo psicosocial de Hein 
 
(Hein, A. s.f.), señala que la teoría del riesgo psicosocial, se caracteriza porque 
permite hacer el análisis del entorno distante o inmediato de la personalidad de los 
jóvenes, acciones que se ponen de manifiesto en las dificultades que presentan 
frente a determinado accionar expresado en su conducta. Otro aspecto relevante 
de esta teoría es que se permite hacer un análisis de la influencia de los pares, el 
entorno familiar, la comunidad y el grado cultural que son determinantes en el 
comportamiento de las personas y que muchas veces son vulnerables para los 
jóvenes. (11) 
 
El aporte de la teoría del riesgo psicosocial, se esfuerza por hacer el análisis 
de los distintos factores de riesgo, esta acción permite visualizar donde se 
interactúa con los fenómenos de vulnerabilidad como: la delincuencia que 
protagonizan diversos grupos de jóvenes a partir del consumo de droga, alcohol  
u otros elementos que alteran el actuar de la persona, sin embargo se rescata el 
comportamiento que muestran ciertos jóvenes que pese a la adversidad que hacen 
frente, logran sobresalir y alcanzan prestigio personal y moral en su diario actuar. 
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El conocimiento de los factores de riesgo, permite tomar acciones desde 
distintas áreas para evitar que la población juvenil se vea amenazada por  
factores de riesgo que amenacen a la seguridad de las personas, esto implica 
que las instituciones educativas tomen las acciones que permitan disminuir la 
vulnerabilidad y factores de riesgo y formar ciudadanos que permitan un desarrollo 
sostenible. 
 
1.3.3. Teoría del aprendizaje social en el consumo de drogas 
 
La teoría cognitiva social, se utiliza específicamente en la 
farmacodependencia, se caracteriza por comprender la conducta de  las 
personas, específicamente tomando en cuenta la intervención de ciertos factores 
de aprendizaje como el condicionamiento clásico, vicario u operante, este accionar 
hace que los seres humanos desarrollemos los procesos cognitivos a partir de 
ciertas experiencias, que condicionan el desarrollo de la persona, según el entorno 
en el que se desarrolla. (11) 
 
La profundidad de la teoría expuesta se evidencia en la conducta adictiva, 
que razonablemente lo componen las creencias en el efecto del consumo de droga 
que muchas veces es el producto de la interacción social o en su defecto por los 
efectos del excesivo consumo de farmacológicos que indudablemente conllevan a 
la adicción directa o interpersonal producido por influencia de los amigos. Visto 
desde esta perspectiva el aprendizaje en el consumo de drogas está relacionado 
a los patrones de conducta y consumo de elementos que sirvan para aliviar 
problemas psicosociales o preocupaciones como estrés, que muchas veces no 
tiene el control  esencial  y  emocional  de  las  personas  y  se  ven refugiados  
en la droga o el alcohol, estas acciones hace que para tener equilibrios 
emocionales que vayan al desarrollo personal, necesariamente se tiene  que 
tener la ayuda psicológica, en la cual participan los procesos cognitivos y se hace 
evidente la teoría del aprendizaje. 
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1.3.4. Teorías actitud – conducta 
 
Esta teoría fue propuesta por Ajzen y Fishbein (1980), quienes resaltan que 
las personas tienen un comportamiento sensible, donde se toma en cuenta la 
información que se dispone en el desarrollo conductual, esta acciones demandan 
que las conductas manifestadas son evocadas voluntariamente y que muchas 
veces se ponen de manifiesto sin que los adolescente o jóvenes se den cuenta,  
el contexto de la teoría planteada conlleva a afirmar que el consumo de drogas y 
alcohol, muchas veces parte de una decisión racional, o en todo caso de manera 
voluntaria por parte del sujeto, resaltando que tomando en cuenta  el 
conocimiento sobre los efectos de la droga o alcohol, de manera  voluntaria 
decide consumirla o rechazar el consumo. (12) 
 
Es así que el marco de la teoría expuesta concibe que las personas 
tengamos el desarrollo de una conducta planificada, la cual conlleve a razonar  
los efectos positivos o negativos de una determinada acción y que específicamente 
se traduce en el control de  la  conducta,  la  cual  será determinante en la toma 
de decisiones, esto implica que frente al entorno que se desenvuelve el individuo 
será necesario asumir patrones de conducta que conlleven a tomar la mejor 
decisión frente a un problema de adicción. 
 
1.3.5. Teoría psicológica basada en causas interpersonales 
 
Desde el punto de vista de Kaplan (1998), esta teoría tiene que ver con la 
estimación personal, remarca que los adolescentes y jóvenes tienen como 
principal premisa la aprobación o aceptación de su conducta, frente a los 
consejos de los demás, esto quiere decir que tienen un importante aprecio por 
sus padres, profesores, otras personalidades que ellos creen que son  
importantes para tomarlo como ejemplo y consolidar el desarrollo de su 
personalidad. Sin embargo, se encuentran otros grupos que buscan adaptar sus 
conductas a otras expectativas sociales y que les lleva inclinarse por el cambio  
de su autoimagen, optan por rechazar las normas de convivencia de sus pares, 
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estas acciones hacen que ciertos grupos de adolescentes y jóvenes se inclinen 
por rechazar a profesores y padres de familia, inclinándose aceptar conductas de 
su entorno social y que muchas veces se refugian en el consumo de alcohol y 
droga. (12) 
La teoría de Keplan (1998) renombra como teoría integrativa de la conducta 
desviada, es aplicada en diversos tipos de conducta, como la delictiva, el abuso 
de sustancias psicoactivas, ya que resalta como se integran los diversos elementos 
conductuales que tienen estrecha relación o vínculo con la teoría del aprendizaje 
social y control que indefectiblemente conlleva a los sujetos a tomar actitudes 
desviadas frente al cumplimiento de normas internas y los asumen con facilidad el 
cumplimiento de las normas de grupo y que el autor lo resalta como a adopción de 
conductas adaptativas. 
 
A. Factores de riesgo 
 
Según la OMS: “Un factor de riesgo se entiende como cualquier situación 
de peligro en que se encuentra una persona que está en una situación compleja 
de sufrir alguna enfermedad, o una lesión por cuestiones naturales o provocadas. 
Dentro de las situaciones de riesgo que más pueden afectar tenemos: insuficiencia 
ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo de tabaco 
y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”. 
(p. 4) 
 
(Nieves, M., Sánchez, Y. y Camacho J. 2000, p. 79). Respecto a los factores 
de riesgo y protección relacionados con el consumo de estupefacientes; 
manifiestan que entre las situaciones peligrosas analizadas en este caso  
señalan: “los sociales, los familiares, la influencia de los compañeros, los 
socioculturales, los valores y conductas desviantes, los intra-personales, los de 
personalidad y los estados emocionales. En los hallazgos encontrados se 
observan varios niveles en la relación existente entre los factores de riesgo y los 
consumos de drogas. En el nivel más coincidente o intenso en esta relación se 
destacan las relaciones con los compañeros, los valores poco convencionales, el 
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ser emocionalmente poco estable, las actitudes pro-consumo y la infravaloración 
de los riesgos que comportan las drogas. También intervienen, aunque con una 
mayor disparidad en los resultados, o una intensidad menor que los anteriores, 
los factores familiares y escolares” (13). A estas situaciones habría que juntarse 
indicadores sociodemográficos que han sido tratados desde distintos estudios 
etiológicos y epidemiológicos dentro de los cuales se encuentran,  las  
situaciones de residencia tanto en el campo como en la ciudad, la clase social, 
grado de educación alcanzado, la ocupación y situaciones laborales. 
 
Laespada, T., Iraurgi, L. y Arósteg, E. (2004). Señalan: “Una serie  de 
cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes más 
vulnerables a las conductas problemáticas, ya que les sitúan más cerca de la 
influencia por tres grupos principales de factores de riesgo” (14). 
- Factores de riesgo individuales: Están relacionadas a los aspectos internos del 
individuo, a su formar de ser de actuar y comportarse ante los demás. 
 
-  Factores de riesgo relacionales: Son factores que están relacionados con los 
entornos y los aspectos interrelacionales. Tiene mucho que ver con las 
interacciones de los amigos, padres de familia, amigos, medio ambiente, etc. 
 
- Factores de riesgo sociales: Según los mismos autores: “Se refieren a 
aspectos sociales más amplios. La estructura económica, normativa, la 
accesibilidad al consumo, la aceptación social del mismo y las costumbres y 
tradiciones imprimen unas características que diferencian a unas culturas de 
otras y por tanto afectan a la conducta del individuo” (p. 17). 
 
B. Clasificación de las sustancias psicoactivas o drogas 
 
En nuestro país, el Centro de Información y Educación para la Prevención  
del Abuso de Drogas (CEDRO, 2015) en sus diferentes estudios y publicaciones 
ha podido identificar y clasificar, las sustancias toxicas como sigue: (15) 
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Por su origen 
 
- Drogas naturales: Son las sustancias que pueden ser recogidas o extraídas 
de la misma naturaleza, en forma directa; en este caso tenemos por ejemplo la 
hoja de la coca. 
- Drogas semi-sintéticas: Estas sustancias se extraen de la naturaleza y se 
realizan y se extraen a través de procesos parciales para poder usarse. En 
este caso, podemos citar como ejemplo la cocaína que es el producto del 
procesamiento de la hoja de coca en un primer momento. 
 
- Drogas sintéticas: Es el resultado de sustancias químicas que son 
procesados en laboratorios de alto nivel pero que son laboratorios 
clandestinos, derivadas de una mezcla de diversas sustancias. En esta 
situación, se ubican drogas como el éxtasis, metanfetamina, LSD, etc. 
 
Por sus formas de uso 
 
- Drogas sociales: “alcohol, tabaco”. 
 
- Drogas folclóricas: “hojas de coca, ayahuasca, san pedro, etc.”. 
 
- Drogas terapéuticas: “medicamentos”. 
 
- Drogas de abuso: “marihuana, drogas cocaínicas (cocaína, PBC, crack), 
opioides”. 
 
- Drogas de uso industrial: “pegamentos (”terokal”), gasolina, thinner, 
bencina”. 
 
Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central 
 
- Drogas estimulantes: “Son sustancias que estimulan el Sistema Nervioso 
Central generando hiperactividad, locuacidad e incremento de la actividad 
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físico y psíquico. Las principales sustancias son: las drogas cocaínicas y la 
anfetamina”. 
 
- Drogas depresoras: “Son sustancias que alteran al Sistema  Nervioso 
Central, disminuyendo su actividad; estas sustancias  producen 
aletargamiento, lentitud en los movimientos y forma de pensar. Generalmente 
causan sueño y somnolencia. Entre las sustancias depresoras, la más 
conocida es el alcohol”. 
 
- Drogas alucinógenas: “Son sustancias que modifican el funcionamiento del 
Sistema Nervioso Central (SNC), produciendo distorsión de la realidad y 
alucinaciones. Así como originando cambios emocionales intensos y variados, 
y distorsiones de la personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el 
LSD, etc.”. 
 
Por su valoración legal 
 
- Drogas legales: Son aquellas drogas reconocidas por las normas nacionales, 
su uso esta normado por ley y quienes lo consumen no pueden sufrir cárcel ni 
persecuciones. Esta situación es empleado por la promoción o publicidad para 
generar recursos aun entendiendo que ocasiona problemas sociales. Ejemplo: 
alcohol-fármacos y tabaco. 
 
- Drogas ilegales: La venta y consumo están prohibidos por ley. 
Independientemente del alcohol, son las que más afectan tanto lo físico como 
lo psicológico; así como lo social también porque quien consume estas drogas 
puede ser rechazado por la sociedad, muchas de estas drogas pueden llevar a 
la delincuencia y la marginalidad. Ejemplo: drogas cocaínas (cocaína, PBC, 
crack), éxtasis, metanfetamina, LSD y marihuana. 
1.4. Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo y su relación con el consumo de sustancias 
psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018? 
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1.5. Justificación del estudio 
 
Este trabajo de investigación es importante porque permitió conocer la relación 
entre los factores de riesgo y el consumo de sustancias psicoactivas, a partir de la 
realidad observada, donde se evidencia que existen estudiantes universitarios que 
están consumiendo alcohol y droga y que fácilmente pueden inducir a otros grupos a 
formar parte de este círculo y que indefectiblemente estaría tentando contra su salud 
personal. 
 
El desarrollo de trabajo tuvo vital importancia porque permitió analizar los 
diversos factores de riesgo que intervienen en los adolescentes y jóvenes a partir del 
consumo de sustancias psicoactivas, los resultados ayudarán a las autoridades de  
los diversos estamentos de la ciudad a planificar de manera integrada acciones 
conjuntas para frenar el uso de estupefacientes, las cuales contravienen a la salud  
de los estudiantes. 
 
Teóricamente el desarrollo del trabajo se justifica porque, con su desarrollo se 
busca determinar qué factores de riesgo están latentes en los estudiantes 
universitarios, a fin de proteger su desarrollo intelectual, dándoles una atención de 
calidad para emprender su desarrollo personal a partir del desarrollo de procesos 
cognitivos que demanda la formación integral de los estudiantes, tal como lo resalta 
los enfoques del aprendizaje social, que indefectiblemente el desarrollo de la persona 
se logra a través de la interacción con sus pares. 
 
En el campo metodológico el desarrollo del trabajo sigue la estructura del método 
científico, que para emprender el desarrollo del trabajo se partió necesariamente de  
la observación a través del planteamiento del problema en sus diversos contextos, que 
luego llevo a la problematización, establecimiento de supuestos y los objetivos que 
persiguió el desarrollo del trabajo y que específicamente orientó al logro de los 
resultados y las conclusiones pertinentes. 
 
A nivel práctico, con la realización de la investigación trabajamos con miras a 
entender las conductas de consumo de los estudiantes universitarios de la provincia 
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de Chota, haciendo conexión con los factores riesgo, haciendo la particularidad en el 
campo social para describir las individuales existentes entre los estudiantes que 
reviden en las zonas urbanas y de los que residen en el campo, ya que las 
estrategias de prevención a implementarse dependerá de las singularidades de la 






Existe relación entre los Factores de riesgo y el consumo de sustancias 




No existe relación entre los Factores de riesgo y el consumo de sustancias 




1.7.1. Objetivo General 
 
- Determinar los factores de riesgo y su relación con el consumo de 
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de 
chota 2018. 
 
1.7.2. Objetivo Específico 
 
- Conocer los factores de riesgo con mayor prevalencia en estudiantes 
universitarios de la provincia de chota 2018. 
 
- Detallar que tipo de sustancias psicoactivas consumen con mayor 
frecuencia los estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018. 
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- Describir la relación entre los factores de riesgo y el consumo de 






2.1. Diseño de Investigación 
 
La tesis se encuadra dentro de los estudios descriptivos y se ha empleó el diseño 
no experimental transversal con encuestas. 
 
Este tipo de estudios se desarrollan sin manipular ninguna de las variables 
porque el interés es conocer la relación entre ambas variables. El interés es netamente 
de carácter descriptivo. Para recopilar la información se empleó la encuesta con la 
finalidad de investigar y medir en un grupo de estudiantes universitarios usando 
variables tales como: el consumo de sustancias Psicoactivas y los factores de riesgos, 
para luego establecer su descripción. 
 
Es de carácter transversal, porque las recolecciones de datos se harán en un 
determinado momento a determinados sujetos que han sido seleccionados dentro de 
la muestra de estudio. 
 
Su finalidad es describir variables, analizar e interpretar las correlaciones entre 
variables en un momento específico. 
 
Respecto a este tipo de trabajo de investigación, nos da bastantes orientaciones 
los estudios de Hernández Sampieri (2006) y nos dice: “Los estudios descriptivos 
miden de 68 manera independiente los conceptos o variables, es decir que su 
objetivo no es indicar como se relacionan las variables medidas sino más bien se 
basan en la descripción más o menos profunda de una serie de eventos”. (p. 68) 
 
Desde esta perspectiva y en concordancia con nuestra investigación 
determinaremos las causas que originan el problema del uso de drogas por parte de 
los estudiantes. Sin embargo se presentará algunos aspectos que pueden ayudar a 
disminuir la situación que puede agravarse si no se toman las medidas oportunas; en 
ese sentido, este tipo de investigación ayudan a mejorar las relaciones sociales y 
minimizar los problemas. 
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2.2.1.1. Variable1- Factores de Riesgo: 
 
(Peñafiel, E. 2009, p. 148). “Un factor de riesgo es una característica 
interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la 
predisposición de que se produzca un determinado fenómeno. Estas 
características personales, sociales y familiares permitirían predecir el 
desarrollo de la conducta de consumo de drogas y situarían a la persona en 
una posición de vulnerabilidad hacia ese tipo de comportamiento” (16). 
 
2.2.1.2. Variable 2: Consumo de Sustancias Psicoactivas: 
 
“El consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, es un 
fenómeno que ha venido en aumento en el mundo y sobre el cual la 
Organización de Naciones Unidas (ONU), la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Organización de Estados Americanos (OEA) y la Unión 
Europea (UE), han caracterizado las sustancias psicoactivas como una 
verdadera problemática que está afectando negativamente a la humanidad 
en su conjunto y a los individuos consumidores, en sus roles sociales, 
económicos y de salud, situación de la cual nuestro país no es la 
excepción”. (Presidencia de la República, 2000, p.(17) 
 
“El consumo abusivo de tabaco, alcohol y cannabis es un problema de 
salud pública relacionado con múltiples causas. Por sus características 
evolutivas, como la búsqueda de identidad personal e independencia, 
alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad de 
aceptación por el grupo de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa 
evolutiva con mayor riesgo de inicio del consumo de drogas” (Sussman, 
Unger y Dent, 2004). 
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“Las repercusiones del consumo en la etapa de crecimiento son 
considerables, provocando consecuencias tanto físicas como psicológicas. 
Entre los inconvenientes derivados del abuso de alcohol en la adolescencia 
destacan los problemas de salud, afectivos, escolares, legales, sexo no 
planificado y consumo de otras drogas” (Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 
2003). (17). 
 
“Este último factor es especialmente relevante, ya que el inicio y 
mantenimiento del consumo de drogas legales ha sido identificado como 
factor de riesgo para iniciarse en el uso de drogas ilegales” (Becoña, 2000; 
Espada, Pereira y García-Fernández, 2008). (18). 
 
“La incidencia del consumo habitual de alcohol, tabaco y cannabis 
entre los jóvenes es elevada. Además, el contacto de los escolares con las 




2.2.2.1. Operacionalización de las Variables 
 
Tabla 1: Operacionalización de la Variable 1 – Factores de Riesgo 
 

















1. El medio donde se 
desenvuelve. (Contexto) 
2. Asociaciones entre dos o 
más personas. Estas 
asociaciones pueden 
basarse en emociones y 
sentimientos. 




  y sus limitaciones de 
cada persona. 
 
2.2.2.2. Operacionalización de las Variables 
Tabla 2: Operacionalización de la Variable 2 – Consumo de Sustancias 
Psicoactivas 
 











1. Estimulantes del SNC. 
 
2. Depresores del SNC. 
 
3. Alucinógenos. 




2. Sustancias que lentifican 








2.3. Población y Muestra. 
 
Para este estudio participaron 130 estudiantes, pertenecientes a las diferentes 
universidades de la provincial de chota, 2018. La muestra se conformó con damas y 
varones solteros entre 17 a 23 años, pertenecientes a las Escuelas Profesionales de: 
Enfermería, Ingeniería Civil, Ingeniería Forestal y Ambiental, Ingeniería Agroindustrial 
y Contabilidad. 
 
Los resultados que se indicaron se ubican en la tabla 1 y la selección de la muestra 
realizó de manera intencionada, seleccionada por conveniencia del investigador, por 
lo tanto es no probabilística. 
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
De acuerdo con Carmona (2004) y Henson (2001): “Para El Cuestionario de 
Factores de Riesgo y de protección para el consumo de drogas en jóvenes fue 
diseñado por Salazar, Varela, Tovar y Rodríguez (2006), que consta de 65 ítems, 
cuya consistencia interna del cuestionario, según el análisis de coeficienten alpha 
de Cronbach presenta una fiabilidad de 0.90; frente a la fiabilidad de 0.80” (20). 
 
En cuanto a la caracterización del uso de las sustancias psicoactivas se valora el 
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consumo de seis sustancias psicoactivas (SPA): alcohol, tabaco, marihuana, 
opiáceos (heroína, opio, morfina, metadona, codeína), coca (bazuco, cocaína, base 
libre y crack) y alucinógenos (éxtasis, LSD, polvo de ángel, hongos, peyote). 
 
El presente cuestionario valora las situaciones de peligro (factores de riesgo) y  
de protección para el uso de sustancias psicoactivas, está constituido por 53 ítems 
que valoran la “presencia/ausencia de factores psicosociales para el consumo de 
SPA”. Las causas que la determinan son: fastidio emocional, gozo con interrelaciones 
interpersonales, vulnerabilidad social, sentimentalismo, espiritualidad, permisividad 
social, falta de autoestima y accesibilidad a las SPA, habilidades  sociales 
autocontrol. 
 
2.5. Método de análisis de datos 
 




Elección de la muestra: se eligieron los alumnos al azar, mediante consulta y 
convocatoria por redes sociales de las distintas universidades de la provincia de chota. 
A cada uno de los alumnos se le informó del cuestionario y si está dispuesto a 




Aplicación del instrumento: A los alumnos entre 17 a 23 años pertenecientes a  
las distintas universidades que existen en la provincia de chota, se solicitó que se 
situaran en un aula de acuerdo a su afinidad o preferencia, en donde el maestrante a 
cargo de la investigación les dio a conocer sobre la finalidad de la investigación, 
posteriormente y en voz alta se dio lectura al cuestionario para que se informaran los 
participantes; se preguntó también si entendieron o existe alguna duda; finalmente al 
ver que todo estaba claro se continuo con la aplicación del instrumento; este 





Calificación y análisis de resultados: los datos fueron procesados en Microsoft 
Excel para Windows, versión 2016, así como también IBM SPSS Statistics 24.0 - 
2016; con la finalidad de informar acerca de los factores psicosociales que se 
observan en los alumnos universitarios de la provincia de chota. 
 
2.6. Aspectos éticos. 
 
Para la realización de esta investigación se consideró necesario tener como 
principios rectores los lineamientos mencionados en la Ley del Psicólogo: 
- La identificación e información recogida de los participantes, es estrictamente 
confidencial y no será usada para otro fin del cual no se les haya informado. 
- Se proveerá, de manera “clara, estricta y puntual a los participantes” toda la 
información sobre los objetivos del proyecto. 
 
- La técnica para la recolección de la información fue el cuestionario, el mismo que se 
aplicó teniendo en cuenta la autorización de los participantes, puesto que todos son 
mayores de edad, es decir, empleamos “el consentimiento informado”. 
- El compromiso de la investigación busca promover el ejercicio investigativo, el buen 





3.1. Descripción de resultados 
 
Los resultados obtenidos del procesamiento de la información a través de los 
procesos estadísticos teniendo en cuenta las variables “psicosociales asociadas al 
consumo de sustancias psicoactivas”, se ubican dentro de los estudios descriptivos, 
de esta manera afirmamos que la información relacionada con cada una de las 
variables se recogió teniendo en cuenta un determinado  tiempo y momento. Luego 
de esto se realizó un análisis de los datos proyectados por el instrumento de 
investigación que fueron procesados en el software estadístico Excel Windows – 
2016, así como en el IBM SPSS Statistics 24.0 – 2016. 
 
Los resultados observados en la muestra de las variables de agrupación, en la 
cual, la puntuación “mayor a 8 es factor de riesgo y menor a 7 es un factor de 
protección” estos funcionan como principios retores. 
 
En la tabla 2, se puede observar que se presentan los resultados descriptivos 
correspondientes a la media de los factores psicosociales (riesgo y protección) 
encontrados en la muestra; se detectó también como situación de riesgo: 
preconcepto y valoración de las sustancias psicoactivas, permisividad social y 
accesibilidad a las sustancias psicoactivas; y como factores de protección se encuentra 
satisfacción de relaciones interpersonales malestar emocional, espiritualidad, 




FACTORES PSICOSOCIALES MEDIA 
MALESTAR EMOCIONAL 4,65 
SATISFACCION CON RELACIONES 
INTERPERSONALES 2,36 
PRECONCEPTOS Y VALORACION DE LOS SPA 9,31 
ESPIRITUALIDAD 2,57 
PERMISIVIDAD SOCIAL Y ACCESIBILIDAD A LOS SPA 8,25 
HABILIDADES SOCIALES Y DE AUTOCONTROL 2,65 
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En relación a los factores psicosociales (riesgo y protección) en mujeres y varones, 
en la tabla 3, se precisa que la puntuación es mayor a 8, en ese sentido es causal de 
riesgo donde los varones como factor de riesgo: a) preconcepto y valoración de las 
sustancias psicoactivas; b) permisividad social y accesibilidad a las sustancias 
psicoactivas. En otro sentido, se precisa como causal de riesgo en las mujeres: a) 
preconcepto y valoración de las sustancias psicoactivas; b) permisividad social y 
accesibilidad a los productos psicoactivos. 
Tabla 3 
 
Promedio de los factores psicosociales de riesgo y protección de acuerdo al género. 
 
FACTORES PSICOSOCIALES HOMBRES MUJERES 
MALESTAR EMOCIONAL 4,94 3,92 






PRECONCEPTOS Y VALORACION DE LOS SPA 9,18 9,64 
ESPIRITUALIDAD 2,85 1,83 






HABILIDADES SOCIALES Y DE AUTOCONTROL 2,79 2,31 
En esta tabla 4, podemos darnos cuenta que el uso de productos psicoactivos es 
que 49 (37,7%) de alumnos no consumen alcohol, 81 (62,3%) de discentes si emplean 
alcohol; en cuanto al uso de tabaco 95 (73,1%) de alumnos no usan y 35 (26,9%) si 
emplean; respecto al consumo de marihuana 126 (96,9%) discentes no usan y 4 (3,1%) 
si consumen; en cuanto a los opiáceos 130 (100%) de alumnos no consumen y (0,0%) 
si emplean; en cuanto a la coca 130(100%) discentes no consumen y 0 (0,0%) si usan; 
por otra parte 120(130%) alumnos no consumen alucinógenos y 0 (0,0%) si consumen 









CONSUMO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Alcohol No 49 37,7 
 Si 81 62,3 
Tabaco No 95 73,1 
 Si 35 26,9 
Marihuana No 126 96,9 
 Si 4 3,1 
Opiáceos No 130 100 
 Si 0 0,0 
Coca No 130 100 
 Si 0 0,0 
Alucinógenos No 130 100 
 Si 0 0,0 
El análisis e interpretación descriptiva del empleo de productos psicoactivas en 
relación con el género se refleja en la tabla 5, en la cual se muestra que 12 (13,37%) 
varones no toman alcohol y 61 (83,56%) si beben esta sustancia; 17 (23,29%) 
varones no fuman tabaco y 56 (76,71%) si fuman tabaco; respecto al consumo de 
marihuana 69 (94,52%) hombres, si consumen y 4 (5,48%) no consumen esta 
sustancia, por ultimo respecto al consumo de opiáceos, coca y alucinógenos 73 (100%) 
hombres no consumen y 0 (0,0%) si consumen. 
 
En relación con el género masculino se observa que 16 (28,07%) no beben alcohol 
y 41 (71,93%) si toman esta sustancia; 24 (42,11%) de mujeres no consumen tabaco 
y 33 (57,89%) si consumen; respecto al consumo de marihuana, opiáceos, coca y 






Análisis descriptivo del consumo de sustancias psicoactivas según género del 














Alcohol No 12 13.37 No 16 28.07 
 Si 61 83.56 Si 41 71.93 
Tabaco No 17 23.29 No 24 42.11 
 Si 56 76.71 Si 33 57.89 
Marihuana No 69 94.52 No 57 100 
 Si 4 5.48 Si 0 0 
Opiáceos No 73 100 No 57 100 
 Si 0 0 Si 0 0 
Coca No 73 100 No 57 100 
 Si 0 0 Si 0 0 
Alucinógeno 
s 
No 73 100 No 57 100 
 Si 0 0 Si 0 0 
Frente a las preguntas dicotómicas (si/no) se ha podido identificar que la muestra 
poblacional percibe que el consumo de sustancias tóxicas, si afecta sus relaciones 
inter o intrapersonales, propias y de terceros. 
 
Tabla 6. Percepción de los problemas biopsicosociales que con lleva el consumo de 
sustancias psicoactivas 
 
MUESTRA SI PORCENTAJE NO PORCENTAJE 
Varones 73 59 80,82 14 19,18 





El presente trabajo de investigación tiene por objetivo general identificar y describir 
los factores psicosociales de riesgo y su relación con el consumo de sustancias 
psicoactivas en alumnos universitarios de la provincia de Chota, 2018, y gracias al 
análisis  de  los  testimonios  encontrados   en   concordancia   con   el cuestionario 
de “factores de riesgo y de protección para el consumo de drogas en jóvenes” (Salazar, 
I.C., Varela, M.T:, Cáceres, D.E. y Tovar, J.R., 2006), “desde la visión estadística se 
aprecia que el valor de significancia de cada uno de los factores psicosociales se ubica 
por sobre de 0.05, de igual manera, se puede observar que el valor de significancia de 
cada uno de los factores psicosociales se encuentra por encima de 0.05, el malestar 
emocional y espiritualidad, habilidades sociales y de autocontrol, la satisfacción con 
relaciones interpersonales; a excepción de preconcepto y valoración de las SPA, 
permisividad social y accesibilidad a las SPA , en la cual si se encuentran diferencias 
significativas según el factor de riesgo y de protección”. Estos datos expresan la 
comprobación de nuestra hipótesis plateada. 
 
Desde la perspectiva del estudio descriptivo y de las contestaciones según el 
cuestionario aplicado a la muestra poblacional se determina que la presencia 
considerable de factores psicosociales (riesgo y protección) es un factor peligroso para 
los alumnos. 
 
De la presente investigación se interpreta que el alcohol y el tabaco son las drogas 
más usadas por los estudiantes de las universidades de Chota, la mayor tasa de 
consumo actual de alcohol y de tabaco está presente en ambos géneros y no distingue 
la edad y ambas denotan una proporción de prevalencia considerable. Según distintas 
investigaciones y la apreciación propia del contexto nacional, los problemas 
motivacionales, una autoestima baja, deficientes  habilidades sociales y problemas  
en las relaciones personales; es lo que origina a que los alumnos busquen 
posibilidades a sus fracasos y congojas, pudiendo llevar al consumo de productos 
psicoactivos ilegales y legales. 
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Por tal motivo se busca que desde las diferentes instituciones se promueva las 
buenas habilidades sociales para que la emociones positivas sean más positivas y 
duraderas, las cuales podrían bloquear dependencias, sea promovida desde edades 
tempranas, en las distintas instituciones del estado (educativas, deportivas, 
socioculturales, etc.). 
 
Es claro que el manejo de las emocionales es un factor capital para lograr el  
éxito en el campo de las interrelaciones personales las que tienen mucha relación  
con la empatía, las habilidades sociales, la asertividad o la autoeficacia. 
 
Así mismo, al hablar del Preconcepto y apreciación de los productos psicoactivos 
en el que se conceptúa como pensamientos y creencias que la juventud tiene en 
relación a los diferentes productos psicoactivos, se evidencia como un factor de riesgo, 
debido a la baja o poca prevención que existe en los distintos medios de comunicación 
o en el contexto en el cual se desenvuelve el estudiante, esto sumado a la 
permisividad social y facilidad a los productos psicoactivos por parte de los jóvenes, y 
sumado a la presión de los amigos, el contexto, así como los problemas y emociones 
que se presentan en esta etapa aumentan las probabilidades de riesgo en  esta  
edad, y se ve reforzado por miedo al rechazo del grupo social, o de sus pares,  la  
cual lleva a los jóvenes a tomar decisiones de las cuales no están completamente 
convencidos (Consumo por presión). 
 
Los causales de riesgo relacionados al uso de productos psicoactivos, pueden 
arribar a desencadenar impactos considerables en relación a su trabajo en la carrera 
profesional que están llevando en la universidad, por otra parte, la situación social 
actual imprime un impacto importante en las personas puesto que pueden presentar 
deterioros significativos tanto en lo personal como en lo familiar y social. 
 
Según lo que mencjonan Mendoza, Sagrera y Batista, (1994) permite precisar, que: 
“Los factores psicosociales (factores de riesgo y protectores), se encuentran 
presentes en la familia como el primer modelo conductual y agente socializador, en la 
que sus padres ayudan a consolidar en el niño las experiencias positivas y negativas 
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que reforzaran su comportamiento, esto denota que, esto puede ejercer la aparición 
temprana de consumo de sustancias psicoactivas, debido a que el adolescente o joven 
se emerge en las relaciones sociales que tiene actualmente, esperando un total 
apoyo y aprobación de los mismos, ya sea recurriendo al consumo de sustancias 
psicoactivas,  o  el  de  presentar  otro  tipo  de   comportamientos perturbadores   
que afectan a la sociedad en la que pertenece” (p. 34) 
 
De esta manera, nos da información que los diversos vicios o estupefacientes 
que causan problemas se deben tratar de erradicar desde temprana edad y porque 
conllevan a que se presente una prevalencia importante en el consumo de productos 
psicoactivos, debiendo diferencias la problemática nacional (costa, sierra o selva). 
 
Al respecto, entendiendo toda esta problemática debe analizarse e interpretarse 
con sumo cuidado porque el consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido  
en un gran problema de salud pública que va en ascendencia en nuestra provincia de 
Chota, en ese sentido valoramos que las relaciones interpersonales son un punto de 
apoyo para poder enfrentar el problema que si no se trata a tiempo en el futuro no 
podríamos estar lamentando. Este problema merece la atención de toda la población 
con una lucha frontal en favor de nuestra sociedad chotana; estos planteamiento lo 
realizamos concordante con lo que dice estos autores (Allen, Porter, McFarland, Marsh 
y McElhaney, 2005, p. 57). 
 
“Mediante la investigación se busca que la conducta o el afrontamiento hacia el 
consumo de otras (anfetaminas, heroína, cocaína y otras) disminuya y promover 
estrategias que eviten un potencial efecto adictivo mucho mayor y cuyo abuso puede 
conllevar a la destrucción psicosocial del individuo” (Mendoza, Sagrera y Batista, 
1994, p.76). 
 
Desde nuestra visión se resalta que: “Existen factores de riesgo y de protección, 
como: el preconcepto y valoración del consumo de sustancias psicoactivas, la 
permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas, que permiten la 
presencia de indicadores del consumo de sustancias psicoactivas, debido a la 
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5.1. Se han identificado que si existe una relación entre los factores de riesgo y el 
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia 
de chota, sin embargo, ante esto debemos promover e insistir en el complemento 
de esta investigación respecto a los factores que con llevan a un estudiante a 
realizar el consumo indiscriminado o en aumento de las distintas sustancias 
psicoactivas, ya que por el momento las sustancias con mayor consumo son el 
alcohol y el tabaco, pero también se está haciendo presente el consumo de 
marihuana (en varones). 
 
5.2. Hacemos referencia a esta última sustancia, debido a que las investigaciones 
denotan que la persona con algún antecedente de consumo de sustancias busca 
mayor placer, cuando una de estas ya no produce el efecto deseado (tabaco). 
 
5.3. De esta forma podemos predecir que el consumo de sustancias toxicas puede ir 
en aumento, por distintos factores que se presenten y no solo por su edad o 
condición, ya que al hablar de preconceptos y valoración de las sustancias 
psicoactivas, la cual se denota en la mala información que tienen los estudiantes, 
y esto sumado a la permisividad social (tolerancia excesiva) y accesibilidad a los 
sustancias psicoactivas (venta indiscriminada) aumentan considerablemente los 
factores de riesgo, no solo en la universidad a la cual pertenecen, sino en todos 
los contextos en los cuales están involucrados o se desenvuelven. 
 
5.4. Por tal motivo reafirmamos que si existe una relación entre los factores de riesgo 
y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la 





6.1. Las medidas preventivas promocionales, están perdiendo efectividad, debido a 
que los principales protagonistas de esto como: instituciones educativas, ministerio 
de salud y educación, así como los medios de comunicación; no están trabajando 
bajo un mismo marco; esto sumado a la mala intervención de las autoridades que 
ejercen justicia empeoran las acciones a tomar y los resultados que se esperan 
lograr. 
 
6.2. Por tal motivo se busca un mejor marco de erradicación, es decir, poner en orden 
las cosas desde casa, con la educación en valores positivos, esto con la finalidad 
de mejorar la autoestima de los menores de edad (de 3 a 6 años), así como sus 
habilidades sociales y resolución de conflictos (adolescencia y juventud) de tal 
forma se busca ayudar a mejorar la identificación de actividades sanas y divertidas 
por parte de todos los involucrados; la mejora continua y de desarrollo personal e 
individual, las cuales se verán reflejadas en el futuro inmediato. 
 
6.3. Los niños, adolescentes y jóvenes deben aprender a identificar las señales de 
alerta y solo accederán a esto, gracias a la mayor y mejor información; así como 
a la orientación por parte de adultos responsables y autoridades competentes,  
las cuales deben atender los diferentes problemas que se presentan en las 
etapas de vida o desarrollo. 
 
6.4. Así mismo se busca aumentar y concientizar en el consumo de alimentos 
saludables y la actividad física (Propuestas implementadas en el MINSA y EsSalud 
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Te estamos invitando a participar en el trabajo de grado: factores 
psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en 
estudiantes de la universidad de San Buenaventura de Bogotá, el cual pretende 
identificar los factores psicosociales asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en estudiantes de I y II semestre del programa de bienestar de la 
Universidad. Tú puedes decidir si aceptas o no participar en la investigación. 
Si no quieres participar, no pasará nada. 
 
Lo que harás, si aceptas participar en la investigación, es responder una serie 
de preguntas en donde expresaras que opinión tienes frente a las sustancias 
psicoactivas. 
 
Si durante la investigación decides no continuar, puedes hacerlo y decírselo a 
la persona encargada. 
 
Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de 
investigación y si después de que te contesten todas tus dudas decides que 
quieres participar, sólo debes firmar en la parte inferior. 
 
Todos los datos personales que suministres serán guardados por los 
investigadores y los auxiliares de investigación y ninguna persona aparte de 
ellas podrá conocerlos. La información sólo será empleada para fines 
académicos. 
 
Manifiesto que he leído y comprendido la información de este documento y en 
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